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Les pneumopathies a 
Staphylococcus aureus 
sont rares et corres- 
pondent a moins de 5 % 
des pneumopathies com- 
munautaires. Elies sur- 
viennent souvent dans un 
contexte post-grippal en 
raison de l’atteinte de 
hepithelium respiratoire 
qui favorise l’infection 
par S. aureus. Cette pneu- 
mopathie n’a pas de parti- 
cularity clinique speci- 
fique du staphylocoque. 
En revanche en presence 
d’un S. aureus secreteur 
de la leucocidine de Pan- 
ton-Valentine (LPV+), le 
tableau clinique peut etre 
particulierement severe 
avec des hemoptysies, une 


leucopenie, une atteinte 
multilobaire et necro- 
sante pouvant provoquer 
le deces par choc septique 
ou detresse respiratoire. 
Une souche resistante a la 
meticilline est a evoquer 
de principe. Une pneumo- 
nie dans un contexte grip- 
pal en ambulatoire est 
traitee par amoxicilline- 
acide clavulanique ; en 
revanche les formes les 
plus graves avec une forte 
suspicion de S. aureus 
LPV + sont hospitalisees 
en reanimation avec une 
bi-antibiotherapie par 
cefotaxime et linezolide 
avant une desescalade en 
fonction de la documenta- 
tion bacteriologique. 1 


Pneumopathie a 
Staphylococcus 
aureus chez 
un jeune sportif 

Cet homme de 23 ans, 

sans antecedent particulier hormis 
un sejour en Guyane il y a 9 mois, 
consultait pour une pneumopathie 
devolution defavorable malgre 
un traitement probabiliste 
par amoxicilline acide-clavulanique 
prescrit aux urgences. La 
pneumopathie etait bien toleree 
sur le plan clinique, la fievre mesuree 
a 38,5 °C. La tomodensitometrie 
thoracique a montre une 
pneumopathie bilaterale avec 
plusieurs foyers de necrose 
imposant une hospitalisation 
en urgence. La culture du liquide 
broncho-alveolaire a mis en evidence 
un Staphylococcus aureus sensible 
a la meticilline et secreteur de 
la leucocidine de Panton-Valentine. 
Apres un traitement probabiliste 
par linezolide et piperacilline- 
tazobactam, le patient est ressorti 
sous levofloxacine et clindamycine 
per os avec une evolution rapidement 
favorable. 
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